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 چکيده
اي پيشگيري کننده از  هاي تغذيه  تارو نبود پرسشنامه استاندارد در زمينه رف با توجه به اهميت پيشگيري پوکي استخوان در  زنان مقدمه: 
 کننده ي پيشگيريا تغذيه هاي رفتار سنجش ابزار روان سنجي و اين پژوهش با هدف طراحي ، هاي رفتاري  براساس الگو پوکي استخوان
 انجام شد. محافظت انگيزش تئوري براساس زنان در استخوان پوکي از
ازبررسي منابع علمي و نيازسنجي اعتقادات براساس تئوري انگيزش محافظت با استفاده  مقطعي مطالعه اين در ها: مواد و روش
که روايي آن به روش روايي صوري و محتوا و پايايي آن به روش همساني دروني و بازآزمايي تعيين شد. نهايتا شد طراحياي  پرسشنامه
 قرار گرفت مورد تحليل عامل تأييدي 14ابزار مذکور با استفاده از نرم افزار آموس نسخه 
به دست  0/88سوالي طراحي شد. مقدار شاخص روايي محتواي  29پس از طي مراحل روايي و پايايي پرسشنامه هاي پژوهش:  يافته 
را نشان داد.  270.0=AESMR , 469.0=IFGAمقدار   آمد. همچنين نتايج بررسي روايي سازه که با استفاده از تحليل با نرم افزار ايموس
 به دست امد. 0/11نيز  CCI 0/21برابر الفاي  ضريب
اي تدوين گرديد  بر اساس نتايج به دست آمده و با استناد به الگوي انگيزش محافظت، در اين پژوهش پرسشنامه بحث و نتيجه گيري:
هاي مرتبط ارائه و توصيه  شاز آن در پژوه استفاده قرار گرفت که  تأييد که پس از برآورد روايي و پايايي، اعتبار علمي اين پرسشنامه مورد
 شود.  مي
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 مقدمه
است  ياسکلت يماريک بي ا استئوپروزي استخوان يپوک
خطر ابتلا به  شيکه با کاهش توده استخوان و افزا
سه با مردان يدر مقازنان ) 1( همراه است يشکستگ
 .)4( قرار دارند يمارين بيامعرض  درشتر يب برابر چهار
در زنان  ها يدرصد از شکستگ 07عامل که  يبه طور
 پنجاه درصد و )3( است استخوان يسال پوک 92 يبالا
 ياز پوک يناش يشکستگ سال 09ياز زنان بالا
ان به ياز مبتلا يمي). ن2ربه خواهند کرد(استخوان را تج
استخوان بدون کمک  ياز پوک يناش هاي  يشکستگ
ها تا  درصد از آن 84ستند و يقادر به حرکت کردن ن
 )4از به کمک دارند(يحرکت کردن ن يآخر عمر برا
باعث افزايش  ها ين ناتوانياستخوان علاوه بر ا يپوک
ز عوارض ا ير ناشيمرگ و م شوند، مي نسبي خطر مرگ
از  ي) و خطر مرگ ناش9( درصد است 04 يمارين بيا
آن در زنان برابر با سرطان پستان است و حدود چهار 
شود در  مي ن زدهيتخم .)2(باشد مي برابر سرطان رحم
استخوان مبتلا  يبه پوک نفرون يليم004سراسر جهان 
 0904 سال آسيا تا درشود  مي  بيني پيشو  ) 7( باشند
 کل از درصد 07 تا 02 ، مسن جمعيت فزايشا دليل به
 اين در استخوان پوکي از يناش لگن هاي يگشکست
استخوان  يپوک يوع کليش رانيدر ا .)8(دهد  رخ قاره
 مردان درصد پنجاه گزارش شده است و حدود %31/3
 سال پنجاه يبالا زنان هفتاد درصد و سال پنجاه يبالا
 دست از هاي ل سا مجموع )01،1(هستند  مبتلابه آن 
 0831 سال در جمعيت ايران در پروز استئو از ناشي رفته
به  متعلق آن سال 79781 که بوده 24023 معادل
 باشد ها مي  خانم به متعلق آن سال 07471 و آقايان
 بر پوکى استخوان يبيماراز  يپيشگير لزوم ).11(
 بيمارى به اين نيز حاضر ودرحال نيست پوشيده يکس
 است شده شناخته پيشگيرى قابل بيمارى يک عنوان
 .)41(
استخوان شامل به  ياز پوک يريشگيپ هاي راهبرد
 سبک اصلاحق ياز طر يحداکثر رساندن توده استخوان
 و کلسيم دريافت و بدني فعاليت يشزاافر ينظ زندگي
 هاي ن استفاده از برنامهيچن باشد و هم مي Dن يتاميو
اقل دزش بهداشت و ارتقا سلامت جهت به حآمو
 .)31،21(است يرساندن روند کاهش استخوان ضرور
 آموزش سالم رفتار تثبيت يا و تغيير موفقيت در براي
 مردم گيري ياد بر موثر از عوامل بايد سلامت دهندگان
 کنند مي کمک اين فرايند به ها  تئوري و باشند آگاه
مطرح در آموزش  يآموزش هاي  ياز تئور يکي  .)91(
 يها رفتار و بيني قصد پيش و كدر بهداشت که براي
 زش محافظت يانگ يتئوررود  مي کاره ب بهداشتي
 بر که باشد  مي )yroehT noitavitom–noitcetorP(
 از فرد که ييها گيري بر تصميم مؤثر شناختي عوامل
 چنين با يا و کند مي زا حفاظت آسيب وقايع برابر در خود
به  يرئون تيا کند،  تمرکزمي آيد، مي کنار وقايعي
، متشکل از هفت ياجتماع يک مدل شناختيعنوان 
ادراك  ير ارتباطيافته  به عنوان دو مسيسازه سازمان 
فرد از   يابيارز -د  يتهد يابيباشد  ارز  مي به رفتار
  - مقابله يابيخاص و ارز هاي يماريا بي ها خطر رفتار
د ين تهديمقابله با ا ياش  برا ييفرد  از توانا يابيارز
د متشکل از چهار ساختار در يتهد يابير ارزيمسست. ا
 شدت درك شده و ک گروه شامل يدو گروه،  
پاداش درك  يابيگر ارزيروه دگو ت درك شده يحساس
 هاي  و پاداش يدرون هاي که شامل پاداششده 
ساختار در  مقابله متشکل از سه يابير ارزي، مسيرونيب
 ك شده شاملدر يکارآمد يابيوه ارزک گريدو گروه،  
نه درك شده  يهز يگريو د يآمد کار اثر واکنش و خود
 .)21-11( باشد يم) پاسخ نه ي(هز
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 ابزار رييبه کارگ جهت محتو،ا ييروا گزارش و سنجش
 .)04( است برخوردار ياساس تياهم از ق،يتحق هاي
ن ييتب يزش و محافظت را برايه انگيکه نظر يمطالعات
 کار گرفته اند خاطر نشانه ب يتهداشمختلف ب هاي رفتار
اي  پرسشنامه يطراح يکرده اند که انجام مطالعه برا
د متناسب با رفتار و فرهنگ مورد نظر جامعه يجد
 هر سنجش و اطلاعات جمع آوري). 14( است يضرور
 مدخلات يابين ارزيچن و هم مدل يها ريمتغ از کي
 از دهاستفا مستلزم فوق، مدل از استفاده با يآموزش
 با که باشد مي يبوم فرهنگ بر يمبتن و روا ابزاري
 تيجمع ياجتماع يها و ارزش يکيدموگراف اتيخصوص
کنون  تاکه  ييجا از آن .باشد داشته تناسب هدف
 زش محافظتيانگ يبر اساس تئور ييايروا و پا يابزار
 يکننده از پوک يريشگيپ يها رفتارجهت سنجش 
ن مطالعه با يلذا ا .استه نشده يتهاستخوان  در زنان 
 هاي رفتار سنجش ابزار يروانسنج و يهدف طراح
 براساس زنان در استخوان يپوک از کننده يريشگيپ
 محافظت انجام شد. زشيانگ يتئور
 
 ها روشمواد و 
 با در شهر سبزوار  2131در سال   يمطالعه مقطع نيا
 ابييارز جهتاي   پرسشنامه بخشي اعتبار و طراحي هدف
 يکننده از پوک يريشگيپاي   هيتغذ هاي  رفتارسنجش 
جامعه مورد  د.يانجام گرد  ين باروريزنان سن در استخوان
، ) سال91-12( ين باروريزنان سننفر از  041 يبررس
که ر شهر سبزوا يدرمان -يمراجعه کننده به مراکز بهداشت
ابتدا شهر سبزوار را  .نمونه گيري شدنداي  طبقهبا روش 
م شد سپس از هر طبقه يتقس نييپاو  بالا ي به دو طبقه
ت يانتخاب و بر اساس جمع يک مرکز به صورت تصادفي
به  شدند. در ادامه،مشخص  ها هر مرکز تعداد نمونه
 ها ق پرونده خانوار نمونهيساده از طر يصورت تصادف
مطالعه زنان شهر  ورود به يها  اريمع انتخاب شدند.
ال بودند که به مراکز س91-12ن يب يسبزوار در گروه سن
  ين شهر  مراجعه کرده بودند و دارايا يدرمان يبهداشت
جهت شرکت در مطالعه   داوطلبانه و آگاهانه تيرضا
 يماريز داشتن هر گونه بين خروج اريمع بودند  و
 ملاحظات تيرعا جهت استخوان بود. يو پوک ياستخوان
 دانشگاه اخلاق تۀيکم از مجوز افتيدرضمن  ياخلاق
 بهداشت مرکزمراجعه به  و سبزوار يعلوم پزشک
 اهداف، انيب به ،ها آن موافقت کسب  سبزوار و شهرستان
 د.يمبادرت گرد يپژوهش طرح ضرورت انجام و تياهم
 هاي  سازه س سوالات پرسشنامه بر اساسيش نويپ
 : شد يل طراحيبه دو روش ذ زش محافظتيانگ يتئور
ان يو مطالعه پا ياناطلاع رس هاي گاهيپا جستجو در) 1
 يبررس ،ران و خارج از کشوريدر ا ييدانشجو هاي نامه
 و مرتبط کتب و مطالعه مقالات ،مشابه هاي  پرسشنامه
) استفاده از 4  نهين زميبا متخصصين در ا مصاحبه
ن ينفر از زنان سن 94ل آن توسط يو تکمپرسشنامه 
 تيجمع موجود تيشتر با وضعيب ييبا هدف آشنا يبارور
 و پژوهش در نظر ي موردها جنبه لحاظ از مطالعه حتت
پرسشنامه  .بود انزن اعتقادات مانند ها يژگيو ريسا زين
زش يانگ يتئور هاي شامل سوالات باز در مورد سازه
 يکننده از پوک يريشگيپ يمحافظت و انجام رفتارها
عنوان مثال در مورد سازه شدت درك ه ب استخوان بود.
استخوان چه  يپوک:  رح شدهه مطسوال شد ،شده 
در ؟ شما داشته باشد يتواند برا هايي مي  امديعوارض و پ
ده شد که در سه ماه يهم پرساي  هيتغذ هاي مورد رفتار
 ييها استخوان چه غذا  ياز پوک يريشگيپ يگذشته  برا
ه و ين عوامل پس از تجزيمهم تر ؟دياستفاده نموده ا
ج يج و نتاينتان ياساس ا ل  مشخص شدند سپس بريتحل
 يت اصول مربوط به طراحيمتون و رعا يمرحله بررس
 زش محافظتيانگ يتئورس پرسشنامه يش نويابزار پ
ابزار به  يسنج روان شد. يسوال طراح 29  شامل 
 ل انجام شد.يصورت ذ
، پرسشنامه  يصور ييروا يبرا: پرسشنامه ييروا
 به چهره صورت بهکه 91-12زن در گروه سن  91توسط 
 ييروا يبررس يبرا ومصاحبه شد  هره توسط محققچ
ن ياو صاحب نظر متخصص  7 از يفيدر بخش ک يمحتو
 ک از يهر  ييحوزه در خواست شد تا در مورد اعتبار محتوا
ن در مورد يچن و هم يتئور هاي  بر اساس سازه ها پرسش
ام به مخاطب يت انتقال پيو قابل ها  ساختار سازه يدرست
اساس نظرات افراد فوق  رات لازم برييتغ کنند.نظر اظهار 
 يروش کم ، درييمحتوا يين رواييتع يبرا د.ياعمال گرد
 ييو شاخص روا )RVC( محتوا يينسبت روا از محاسبه 
 يينسبت روان ييتع يبراد. ، ياستفاده گرد) IVC( محتوا
از  مورد،ا عدم ضرورت هر يدر خصوص ضرورت ، محتوا
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نظر و آموزش بهداشت  يارتوپد انخصصمتاز  هشت نفر
براساس جدول  0/97ر بالاتر از  از يو مقاد شد يخواه
ل يتحل جهت و يتلق مهم و ضروري مورد لاوشه آن
سوال حذف  4ن مرحله تعداد  ي. در اشد مي حفظ بعدي
، يار سادگيمحتوا سه مع يين شاخص رواييتع يبرا شد.
 فيک طيبودن و وضوح به صورت مجزا و در  ياختصاص
توسط موارد ک از يهر  يبرا يقسمت 2 يرتکيل
ن شاخص يپس از محاسبه او  شد يمتخصصان بررس
اصلاحات لازم و  ندرش شديپذ 0/17تر از  ر بالايمقاد
جهت   SOMAز با نرم افزار يسازه ن ييروا. انجام شد
ازش مورد استفاده قرار  بر ييکوين هاي ن شاخصييتع
 گرفت.
پرسشنامه  يياياپ  سنجش يبرا: پرسشنامه ييايپا
استفاده  ييو باز آزما يدرون يدو روش همسان سازاز 
با استفاده از  يدرون يسنجش همسان ساز د. يگرد
 ييآزما ب بازيضرمحاسبه   يو براب آلفا کرونباخ يضر
 اي  طبقهدرون  يب همبستگياز ضر ها پرسشنامه
  براي ابعاد )CCI(
، 0/11ه ، شدت درك شد0/18 ت درك شدهي(حسا
 يامد کار ، خود0/87س ، تر0/88ه اداش درك شدپ
، 0/98ه پاسخ درك شد يمدآ ، کار0/41ه درك شد
و  ) 0/31زش محافظت ي، انگ0/11ه نه درك شديهز
 محاسبه0/ 11ر ي ابزاها هين براي کل گويچن هم
زنان  از نفر  03،  ييب بازآزمايمحاسبه ضر يد. برايگرد
د نشدند) به  فاصله (که بعدا در مطالعه وار ين باروريسن
 ديآوري گرد جمع ها  داده ل ويروز پرسشنامه را تکم 91
نرم افزار   از ها  ل دادهيه و تحلي). جهت تجز34،44(
جا که  از آن د.ياستفاده گرد 61SSPSو  14موس يا
درباره  يکاف يو شواهد قبل يش تجربياطلاعات پ
اساس ابعاد  بر ها هيوجود داشت و گو ها ساختار داده
 يساختار عامل يابيارز يبرا لذاشده بودند،  ييناساش
 از نرم افزار يدييأت يل عامليپرسشنامه از روش تحل
ن مرحله يدر ا د.ياستفاده گرد 14نسخه  SOMA
سال جمع 91-12ن ياز زنان سن نفر 041 هاي داده
 .شدند يو بررس يآور
 
 
 پژوهش يها افتهي
 يسوال 29پرسشنامه  ييايو پا ييمراحل روا يپس از ط
ا يرش يج پذيو نتا هر سوال  RVCري. مقادشد يطراح
آمده است.  )1( در جدول شماره رش هر سوال يپذعدم 
 دست آمد. ه ب 0/88 )IVC( محتوا ييمقدار شاخص روا
 سوال ين همگنييکمک به تع يدر ساختن آزمون برا
و  يک عامل اصليوجود  يعنيانتخاب شده ،  هاي 
 به کار برده يل عامليتحل ن،همگ هاي انتخاب سوال
 يبا وزن عامل هايي ق انتخاب سواليد. از طرشو مي
 يياز روااي  دهيچيق، شکل پين و به صورت دقيمع
ب که ين ترتيا به. توان به دست آورد مي محتوا را
ک از ي تواند مطمئن شود که هر مي آزمون سازنده 
 هاي ا نمرهيدر نمره  يدار يق معنيبه طر ها سوال
نشان ) 1(شماره نمودار  ن مشارکت خواهند داشت.آزمو
  مي SOMAبا نرم افزار  عاملل يج تحلينتا دهنده
هم براساس مدل  يپنهان رو هاي ريمتغ اثرباشد که 
 طور که ملاحظه انهم باشد. مي زش محافظتيانگ
 يابيد درك شده و ارزيپنهان تهد هاي شود اثر سازه مي
ب با يحافظت به ترتزش ميسازه انگ يآمدن بر رو کنار
ن يچن هم .باشد مي دار يمعن=P 0/30 =P 0/20
 ريمتغاثرباشد  مي طور که در نمودار مشخص همان
 0/90با  ها ت سازهياکثر ز دريآشکار و پنهان ن هاي 
ن يب يرتباط قوکه نشان دهنده ا باشد مي دار يمعن <P
 هاي ريو متغمدل)  هاي (سازهمشاهده شده  هاي ريمتغ
 يج بررسينتا باشد. مي والات پرسشنامه)(س پنهان
و  SOMAسازه که با استفاده از نرم افزار  ييروا
دست آمد نشان داد، ه زان استاندارد بيسه آن با ميمقا
 کوچک 9در مدل از  يبه درجه آزاد ينسبت مجذور خ
باشد که  مي 0/31برابر  OITARPز  شاخص يتر و ن
 <P0/100 شدبا مي مناسب مدل ينشان دهنده برازندگ
 يياين مطالعه جهت سنجش پايدر ا ).4(جدول شماره 
کرونباخ  αب يو  محاسبه ضر CCI  ازپرسشنامه 
 مشاهده 3طور که در جدول شماره  همان .استفاده شد
اس  يمق هاي  مولفه يکرونباخ برا يب الفايشود ضر مي
  مي 0/21کل پرسشنامه  يو برا 0/21تا   0/17ن يب
 دست امده % ب11پرسشنامه ل ک يبرا  CCIو باشد 
 .گردد ي ميابيخوب ارز ييايپاکه به عنوان 
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 تئوري انگيزش محافظتپوکي استخوان بر اساس سشنامه پر )RVC( محاسبه نسبت روايي محتوا : نتايج1جدول شماره 
 
 رديف سوالات پرسشنامه RVC پذيرش/عدم پذيرش
 1 ان شومممکن است من در آينده دچار پوکي استخو 1 پذيرش
 4 بيشتر از مردان است زناناحتمال ابتلا به پوکي استخوان در  1 پذيرش
 3 شوم پوکي استخوان بيماري شايعي نيست و من دچار آن نمي 1 پذيرش
 2 شوم بيماري پوکي استخوان بيماري سالمندان است و من دچار آن نمي 1 پذيرش
 9 شوم وکي استخوان نميبه دليل نداشتن سابقه خانوادگي دچار پ 1 پذيرش
 2 احتمال پوکي استخوان در من بيش از حد معمول است /.9 رد
  دانم خودم را مستعد پوکي استخوان مي 1 پذيرش
 7 ي زيادي بايد دربيمارستان بستري شومها روزشود  ابتلا به پوکي استخوان باعث مي /.97 پذيرش
 8 وز در ناحيه ستون فقرات و ...)شومها، ق دچارعوارض جسمي(شکستگي استخوان 1 پذيرش
 1 دچار عوارض رواني (افسردگي، استرس، اضطراب....) شوم 1 پذيرش
 01 خانواده ام رنج بسياري متحمل شوند /.97 پذيرش
 11 درمان آن نياز به هزينه بسياري دارد 1 
 41 ماري پوکي استخوان پيشگيري کنمتوانم با رعايت رژيم غذايي سرشار از مواد کلسيم دار از بي من مي 1 پذيرش
و..)را در ر ژيم ، ماهي دهم تا مواد کلسيم دار(شير ،ماست، سبزيجات  من همه تلاشم را انجام مي /.97 پذيرش
 غذايي ام بگنجانم
 31
تخم  اي تغيير دهم که حاوي مواد غذايي داراي ويتامين د(ماهي، توانم رژيم غذايي ام را بگونه من مي 1 پذيرش
 مرغ و..) باشد
 21
سيگارو...)را  قهوه، چاي پر رنگ، يي که مانع از جذب کلسيم (نوشابه گازدار،ها توانم خوردن غذا من مي 1 پذيرش
 متوقف کنم
 91
را ادامه دهم حتي اگر  سبزيجات ، ماهي و...) ي حاوي کلسيم (شير ،ماست،ها توانم مصرف غذا من مي /.97 پذيرش
 قيمت آن بالا باشد
 21
سبزيجات ، ماهي و...) را مصرف کنم حتي اگر خانواده ام  ماست، ي کلسيم دار(شير ،ها توانم غذا من مي 1 پذيرش
 تمايلي نداشته باشند ها به مصرف اين غذا
 71
 81 با رعايت رژِيم غذايي  سرشار از کلسيم ميتوان از پوکي استخوان پيشگيري کرد 1 پذيرش
 11 شود م دار باعث سلامتي بيشتر من در دوران پيري ميي کلسيها مصرف غذا 1 پذيرش
هاي کلسيم دار(شير ،ماست،  بيماري پوکي استخوان با افزايش سن رابطه دارد و با مصرف غذاي /.9 عدم پذيرش
 سبزيجات و..)نمي توان از آن پيشگيري کرد
 04
اي پيشگيري از پوکي استخوان گران ماست، سبزيجات و..) بر (شير، رعايت رژيم غذايي حاوي کلسيم 1 پذيرش
 است
 14
 44 رژيم غذايي سرشار از کلسيم کلسترول بالايي دارند 1 پذيرش
 34 يي  کلسيم دار را دوست ندارمها غذا 1 پذيرش
 24 ي کلسيم دار سازگار نيستها ذائقه ام با غذا /.97 پذيرش
 94 باشد که برايم مشکل است يير رژِيم غذايي ميي سرشار از کلسيم نيازمند  تغها استفاده از غذا 1 پذيرش 
 24 مواد غني از کلسيم به آساني در دسترس من نيست 1 پذيرش
را مورد علاقه ام  وسايل و يا لباس ي کلسيم دار ميکنمها صرف تهيه غذااي که  مي توا نم با هزينه 1 پذيرش
 تهيه نمايم
 74
 84 شتري به رژيم غذايي کلسيم دار داشته باشم تصميم دارم از اين به بعد توجه بي 1 پذيرش
 14 تصميم دارم از اين به بعد غذاهاي  کلسيم دار(شير،ماست، سبزيجات و..)  در رژيم غذايي ام بگنجانم 1 پذيرش
 03 ي حاوي کلسيم را حتي اگر قيمت آن بالا باشد مصرف کنمها تصميم دارم غذا 1 پذيرش
 13 ه بعد به طور مرتب لبنيات(شير ،ماست،کشک و..)مصرف کنم تصميم دارم از اين ب 1 پذيرش
 تصميم دارم از اين به بعد غذاهاي حاوي کلسيم (شير،ماست ، سبزيجات و..)  و ويتامين د(تخم مرغ، 1 پذيرش
 ترجيح دهم ها ماهي و..)را به ديگر غذا
 43
 33 مور روزمره به ديگران وابسته شوم نگران هستم.من از اين که در اثر ابتلا به پوکي استخوان در انجام ا 1 پذيرش
 23 شوم. کنم مضطرب مي وقتي به پيامدهاي ناشي از ابتلا به پوکي استخوان فکر مي 1 پذيرش
 93 کنم هيچ وقت دچار پوکي استخوان نخواهم شد من فکر مي 1 پذيرش
 23 شوم کنم نگران مي وقتي به پوکي استخوان فکر مي 1 پذيرش
 73 تصور ابتلا به پوکي استخوان من را نگران ميکند 1 پذيرش
 83 برم ي کلسيم دار لذت بيشتري ميها بجاي غذا ها ها و ديگر غذا از خوردن نوشابه 1 پذيرش
 13 توانم هر غذايي را که دوست دارم استفاده کنم کنم مي وقتي من از غذاهاي کلسيم دار استفاده نمي 1 پذيرش
 02 توانم غذاهاي متنوع براي خانواده ام تهيه کنم کنم مي ي کلسيم دار استفاده نميها من از غذاوقتي  /.97 پذيرش
 12 ي من بيشتر لذت ببرندها شود که خانواده ام از غذا عدم استفاده از مواد کلسيم دار باعث مي /.97 پذيرش
 42 تلا به پوکي استخوان نکنمشود که دغدغه اب عدم استفاده از مواد کلسيم دار باعث مي /.97 پذيرش
 راتفر شجنس رازبا یجنس ناور و یحارط  اه یریگشیپ یا هیذغت ی ...یدمحم میرم ناراکمه و 
 41 
 
 هرامش لودج2رامآ : ه  ياه هزاس يياور دييأت تهج سوميا رازفا مرن زا هدافتسا اب شزارب 
صخاش χ2 Df χ2/df AGFI CFI RMSEA PRATIO 
تسد هب رادقم 
هدمآ 
319/7022 1708 13/2 122/0 127/0 074/0 131/0 
 
 
هرامش رادومن 1ريغتم نيب طابترا و يدييات لماع ليلحت يسررب :  هزاس و اه  تظفاحم شزيگنا لدم ياه 
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Figure X: AMOS. Chi Sq.=7066.395 P=0.00 CFI=0.947 RMSEA=0.072
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    تئوري انگيزش محافظتپوکي استخوان بر اساس : نتايج الفاي کرونباخ پرسشنامه 3جدول شماره 
 الفاکرونباخ ها مولفه
 /.27 حساسيت درك شده
 /.98 شدت درك شده
 /.27 پاداش درك شده
 /.17 ترس
 /.41 امدي درك شده کار خود
 /.78 امدي پاسخ درك شده کار
 /.17 هزينه درك شده
 /.31 انگيزش محافظت
 /.21 کل پرسشنامه
 
  يريجه گيو نت بحث
دهد که ابزار  مي بر مطالعات گذشته نشان يمرور
 هاي ن رفتارييتب يبرا ين تئورياساس ا بر يمناسب
ران ياستخوان در ا يکننده از پوک يريشگيپاي  هيتغذ
و روان  يطراح ن مطالعه با هدفيوجود ندارد لذا ا
 از آن نجام شد.نه اين زميدر ا ابزار مناسب  يسنج
و  ها يير رواياز سايش نيپ يمحتو ييکه روا ييجا
پرسشنامه  است  يند طراحيدر فرا ها  ن گاميتر ياتيح
 ييروا يبررس هاي از روش يکين مطالعه از يابتدا در ا
 IVC , RVC هاي محاسبه شاخص يعني ييتوامح
پرسشنامه توسط  يمحتوا ييروا يبررس د.ياستفاده گرد
شواهد  يگرد آور هاي ن راهياز بهتر يکيمتخصصان 
) و استفاده از 24( باشد مي ک ابزاريت از يدر حما
به  يابيمتخصصان در مطالعات سبب دست هاي دگاهيد
 ر خواهد شدت ابزايفينه کيخوراند مناسب در زم پس
 هشت ن اعتبار ابزار ازييتع ين جهت برايبه هم ).44(
ن مرحله يه شد در انفر در پانل متخصصان بهره گرفت
از نظرات افراد به دست آمد و  ينکات ارزشمند و متنوع
 ن نسبت اعتبار محتوا و شاخص اعتبار محتوا ،ييبا تع
قرار د ييأمورد ت يابزار با اعداد قابل قبول ياعتبار محتوا
   RVCدست آمده مقداره ج بيبراساس نتا  کهگرفت 
از اعتبار  يک بود که حاکياکثر سوالات برابر با  يبرا
دست آمد ه ب 0/88بر برا IVC و پرسشنامه بود يبالا
 قابل قبول پرسشنامه بود ييکه نشان دهنده روا
 ). 94،24(
 يهمسان هاي  شابزار از رو و ثبات يياين پاييتع يبرا
 يبراد. ياستفاده گرد CCIن يي) و تع(آلفا کرونباخ يدرون
 ييايبه عنوان  پا 0/2تر از  ر الفا کرونباخ، الفا کميتفس
ار يبس ييايبه عنوان پا 0/7تر از  مناسب، الفا بالا نا
به عنوان خوب در نظر  0/7-0/2ن يب يخوب، و الفا
 دست امده از مطالعه ه ج بيساس نتابر ا ).24گرفته شد(
سازه   يکرونباخ برا يالفاب يضر يو شجاع يغفار
شدت درك شده برابر % ، سازه 87ت درك شده يحساس
زان الفا يدر مطالعه حاضر م .)74(باشد  مي  %08با 
 يو برا  /.27ت درك شده يسازه حساس يکرونباخ برا
بر اساس دست آمد. ه ب  0/98سازه شدت درك شده  
 يرونباخ براک ياا و همکاران الفيدر نيح هاي افتهي
که با  % است17ك شده برابر با در يامد کار سازه خود
 يامد سازه خود کار يکه الفا ن پژوهش يا هاي افتهي
جا که الفا  از ان .)84( کند مي مطابقت 0/41درك شده 
 يهمسان 0/21- 0/17ن يپرسشنامه ب ها  سازه يبرا
 و بالا 0/07 يدهد و عمدتا الفا مي بالا را نشان يدرون
 ييو از سو مطلوب است يدرون يدارير نشان دهنده پات
کرونباخ به دست آمده  يج آلفاينتا يخوان به علت هم
دست آمده در پژوهش ه آلفا کرونباخ ب ن مطالعات،يدر ا
به منظور  دهد. مي اس را نشانين مقيت ايحاضر مطلوب
در پژوهش  .محاسبه شد  CCIن ثبات پرسشنامهييتع
 کار خودسوالات سازه  يبرا يزان همبستگيحاضر م
بوده و  0/31 زش محافظتيانگ يو برا 0/41  يامد
با مطالعه ج ين  نتايا که بوده  0/11کل پرسشنامه  يبرا
نشان دادند که ضريب که و همکاران  noorC
ثبات  ي/. جهت بررس1-97اي  درون طبقه يهمبستگ
با توجه به  .)14(دارد يخوان هم ،باشد مي بزار مناسبا
ي ها شاخص نيبهتر از يکي دست آمده، ه ج بينتا
 يبرازندگ شاخص ساختار معادلات يها مدل يبرازندگ
 )AESMR( ها خطا بيتقر مجذورات نيانگيشه مير
 درجه هر براي تفاوت اندازه عنوان به اريمع نيا  باشد مي
 که هايي مدل براي است که ف شدهيتعر آزادي
 و همکاران مریم محمدی... ی تغذیه ای پیشگیری ها  طراحی و روان سنجی ابزار سنجش رفتار 
 13 
 کم ستيبا مي ارمقد نيباشند، ا داشته يخوب يبرازندگ
نشان دهنده  0/80تر از  ر بالايباشد. مقاد 0/90 از تر
 که هايي  مدل رو نيا ب است. ازيدر تقر يمعقول يخطا
 0/80شتر از يب ها مجذورات آن خطاي نيانگيم عدد
 که نيا ضمن. خوردارند بر يفيباشد. از برازش ضع
 ميتقس حاصل باشند که داشته توجه ستيبا نيمحقق
ست يبا  مي آزادي درجه بر  دو يخ از آمده دسته ب عدد
در مطالعه  يري). در مدل اندازه گ03( باشد  3تر از کم
از مناسب  يج حاکين استاندارد، نتايحاضر در حالت تخم
دو  يزرل مقدار خيل يبودن مدل بود. با توجه به خروج
 يکه مقدار مناسب  8071  يو درجه آزاد 2207/913
ن شاخص نشان دهنده يازان ين بودن ميياست. پا
 هاي  پژوهش با داده يان مدل مفهوميتفاوت اندك م
 ين خروجيچن ق است. هميمشاهده شده تحق
 دهد. از آن مي مدل نشان يرا برا  AESMR)0/470(
تر باشد، مدل از برازش  ن شاخص کميچه ا جا که هر
ن مدل از برازش يبرخوردار است، لذا ا يمناسب تر
اي  ن پژوهش پرسشنامهيدر ا اشد.ب مي ار برخورداريبس
، اعتبار ييد و پس از برآورد اعتبار و رواين گرديتدو
 براي قرار گرفت و دييتا ن پرسشنامه مورديا يعلم
شود  مي هيي مرتبط ارائه و توصها در پژوهش استفاده
ق، تا يابزار تحق يين روايين مطالعه تلاش شد تعيدر ا
و با ذکر  يند روان سنجيحد امکان بر اساس فرا
ات مربوطه، به اجرا گذاشته شود تا شواهدي يجزئ
نان از اعتبار ابزار، فراهم يمناسب جهت کسب اطم
ن پژوهش به دست يا هاي افتهيبر اساس  .دينما
ن ابزار به ياز ا شود، که با استفاده مي شنهادياندرکاران پ
استخوان بپردازند تا  ينه پوکيعوامل  موثر در زم يبررس
 ارتقا سلامت افراد جامعه گام موثر بردارند. در جهت
 
 يسپاسگزار
دانشگاه علوم  يمعاونت پژوهش يله از همکارينوسيبد
گروه  يات علميمحترم ه ياعضاسبزوار و  يپزشک
که  يزانيه شرکت کنندگان و عزيو کلآموزش بهداشت 
ق شدند ين تحقيدرا ياريبا نظرات ارزنده شان باعث 
 .شود مي ر و تشکريتقد
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Abstract 
 
Introduction: With respect to importance of 
preventing osteoporosis in women and the 
lack of a standard questionnaire in this 
context, the aim of this study was planning 
and Psychometric assessment of nutritional 
preventive treatment of osteoporosis in 
women based on protection motivation 
theory. 
 
Materials & methods: In this cross-
sectional study a questionnaire was 
designed by using evaluation of scientific 
resources and need assessment of beliefs 
based on protection motivation theory, 
which its validity was determined by face 
and content validity, and its reliability was 
determined by internal consistency and test- 
retest. Spss version 15 and Amos version 
21 were used to analyze the data collected. 
 
Findings: After validity and reliability 
processes, the 54- item questionnaire was 
designed. Content validity index appeared 
0.88, as well as results of construct validity 
assessment by using Amos software 
analysis showed AGFI = 0.964, and RMSE 
= 0.072. Cronbach’s alpha results (α=0.94) 
and ICC (0.91) conformed the reliability of 
the instrument.  
 
Discussion & conclusions: According to 
the results, the questionnaire was provided 
based on protection motivation theory, 
which has approved after validity and 
reliability evaluation, and it is 
recommended to be used in future related 
researches. 
 
Keywords: Osteoporosis, Questionnaire, 
Protection-motivation theory, Validity, 
Reliability  
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